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EL médico de familia, el neuró-logo y el facultativo de la em-
presa son los que -mancomuna-
damente- deberían fijar siempre 
la aptitud laboral de los comicia-
les no inválidos, al margen de su-
gerencias dimanadas de los ele-
mentos patronales o directivos. 
Aunque el papel que desempeña 
el neurólogo -desde el punto de 
vista de la «especialidad profesio-
nal» que cultiva- sobresalga más 
en el justiprecio del perfil clínico 
(somático y psíquico) de los pa-
cientes, de su curso evolutivo y, 
sobre todo, de los resultados favo -
rables que proporcione la cura ló-
gicamente instituida y vigilada a 
través del tiempo (o sea, de la 
«compensación terapéutica» alcan-
zada) . 
Pues, a diario, parecen más nu-
merosas las ocasiones en que los 
neurólogos se ven solicitados por 
quienes cuidan de los aspectos la-
borales de la medicina, en deman-
da de opinión o dictamen acerca 
las posibilidades de trabajo de los 
sujetos afectos de crisis epilépti-
cas supuestas o demostradas. La 
complejidad y la delicadeza de 
nuestra misión en tales circunstan_ 
cias cobran acentos marcadamen-
te sociales, que deben ser analiza-
dos con suma cautela, ya que la 
adopción de medidas inadecuadas 
podría lesionar gravemente la sa-
lud y Jos intereses del enfermo y 
acarrear al mismo tiempo serios 
perjuicios a la empresa que lo aco-
ge. 
Hasta hace bien poco, en la prác-
tica habitual, la intervención del 
especialista solía quedar limitada 
a las simples funciones diagnósti-
co-terapéuticas, las cuales hallaban 
o no el eco apetecido en internistas 
y médicos de empresa. Pero ahon 
que el «clima» va cambiando, no 
interesa eludir la oportuna respon-
sabilidad, porque es bien nuestra 
y porque nos coloca, así, en la ne-
cesidad urgente de buscar y ho-
mologar unos criterios de valora-
ción, susceptibles de permitirnos 
una actividad profesional al mar-
gen de discrepancias de fondo. Es-
tas resultarían ineficaces y deso-
rientadoras para los que acuden a 
nosotros en busca de consejo. Ello 
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implica, como es natural, trazar U!l 
esbozo de clasificación de lo que 
cabría llamar «posibilidades de 
trabajo del epiléptico», que en nin-
gún momento habría de tender a h 
aplicación de unos patrones ríg i-
dos O «standard», con distribución 
«fría » de empleos, ocupaciones o 
sitios preferibles en los distintos 
grupos que se establezcan. Muy al 
contrario, sería preferible, cual 
punto de partida eficiente, la indi-
vidualización razonada de los ca-
sos: en la labor por cuenta ajena 
o propia. 
Para poder gozar de las ventajas 
de una relativa sistematización, 
cuando pretendemos situar de ma-
nera adecuada a esos trabajadores 
epilépticos, nosotros adoptamos un 
criterio selectivo elemental, basa-
do en la f011ma y graio de comicia-
lidad. De acuerdo con el mismo y 
partiendo del principio de la dis-
posición general para el rendimien-
to, logramos crear seis grupos. Los 
tres primeros encierran (mayor-
mente) diferencias de carácter 
cuantitativo, en tanto que los tres 
restantes se distinguen por sus bien 
diferenciadas cualidades. 
En esquema, la línea de conduc· 
ta que seguimos y que nos gustaría 
discutir para mejor perfilarla o 
para introducir en ella las modifi-
caciones que la realzaran de veras, 
es la que resumimos a continua-
ción. 
Grwpo 1.9 - Sujetos que han te-
nido escaso número de crisis comi-
ciales, un trazado electroencefalo-
gráfico positivo y que se han «com-
pensado» ya, medicados o no, para, 
en la actualidad mantenerse libres 
de paroxismos) sin terapéutica al-
guna. 
Grupo 2.9 - Sujetos con crISIS 
más o menos frecuentes, que se es-
tima totalmente «compensados» de 
antiguo, bien que hayan de seguir 
al amparo de la medicación que 
los mantiene libres de ataques. 
Grupo 3.9 - Sujetos con crisis, 
de ordinario frecuentes, difícilmen-
t e influenciables por medicación 
alguna o que, aun siéndolo en teo-
ría, el. juego de sus alteraciones 
de conducta y de sus consecuen-
cias -alcoholismo, irregularidades 
terapéuticas, etc.-, los transmute 
en tales. 
Grupo 4.9 - Sujetos con paro-
xismos psíquicos) a título de ma-
nifestación única o predominante 
y sujetos con crisis de pequeño 
mal. 
Grupo 5.Q - Sujetos con t ras-
tornos caracterológicos genuina-
mente comiciales que llaman la 
atención, más que nada, por su bra-
dipsiquia, viscosidad e impulsivi-
dad. 
Grupo 6.9 - Sujetos con demen-
cia epiléptica. 
Los tres primeros grupos que-
darían integrados -casi en abso-
luto- por las crisis clásicamen-
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te denominadas de gran mal. Des-
de el punto de vista de su capaci-
dad para el trabajo, consideramos 
a los dos primeros del todo acep-
tables, por su virtud y rendimien-
to, al lado de los sanos. Pero nor-
mas de simple prudencia aconse-
jarán, de pasada, su colocación en 
lugares desprovistos de un notorio 
peligro. 
Los del grupo tercero es posible, 
a nuestro juicio, que desplieguen 
de igual modo una actividad que 
los haga aptos para el trabajo, aun-
que éste no mantenga los caracte_ 
res de regularidad de los dos ante-
riores. Nunca aconsejaríamos, co-
mo es natural, que se hallaren si-
tuados en puestos que entrañen al-
gún peligro o responsabilidad. 
Los del cuarto grupo, en cam-
bio, epilépticos con paroxismos PS '-
comotores y crisis de pequeño mal, 
es decir, las formas más temibles 
desde el punto de vista especialísi-
mo que nos ocupa, ya amalgaman 
unas aptitudes y disposición Jabo-
ral nada despreciables, las más de 
las veces, cierta desorientación con_ 
fusional brusca y las perseveracio-
nes inadecuadas de los primeros o 
bien el difícil análisis t erapéutico 
y gran variedad sintomática - ori-
gen de muchos errores -, de los se-
gundos. Resulta fácil comprender 
(lue los fenómenos ictales de dichas 
formas, dada la persistencia de una 
conducta motriz que ha dejado de 
ser consciente, y el propio paroxis-
mo, que suele ignorarse durante 
algún tiempo, lleguen a entorpecer 
seriamente la marcha de una co-
lectividad de trabajo y la quebran-
ten económicamente, aparte de la 
potencial peligrosidad de cualquier 
automatismo psíquico que entra-
ñan. 
En el quinto grupo, dependería 
la valoración de las dificultades de 
convivencia social que originare el 
epiléptico por razón de su viscosi-
dad e impulsividad. Entendemos 
que les conviene una tarea que re-
quiera minuciosidad, mas no rapi-
dez. Parecen inútiles en una cade-
na de fabricación, e instrumento 
poco eficaz en Jas relaciones de la 
empresa con el público. 
Casi huelga decir que el último 
grupo, el sexto, el de los epilépticos 
demenciados, ha de quedar exclui-
do de todo programa colectivo, pues 
ni siquiera de manera informal y 
en trabajos rutinarios y exentos de 
responsabilidad, cabría esperar de 
los mismos un rendimiento que jus-
tificara una situación comercial ' 0 
industrial. 
Admitido el criterio básico que 
nace de este somero esquema de sis-
tematización, tendremos que en-
frentarnos , luego, multitud de ve-
ces, con los elementos responsables 
de las empresas. Procuraremos ha-
cerles ver, sobre todo, la injusticia 
de su actitud de rechazo -por des-
gracia tan frecuente como indis-
criminada- ante el sujeto que su-
fre trastornos comiciales. 
He aquí, a nuestro juicio. una de 
las t areas más importantes del neu-
rólogo en el ámbito de la medicina 
del trabajo. 
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Precisa hacerles ver también, a 
quienes han de adoptar decisiones, 
los hechos de carácter general que 
favorecen el normal desenvolvi-
miento de los epilépticos en lugares 
de faena : las auras o los cambios 
de humor que inician el ataque y de 
cuyo valor premonitorio no debe 
dudarse; los enfermos que sólo acu-
san crisis morfeicas, etc. Y lo que 
es más importante, todavía, las au-
ténticas virtudes que de ordinario 
adornan a los sujetos afectos de 
mal comicial : su tenacidad y sen-
tido del deber, su pulcritud y mi-
nuciosidad, e incluso su voluntad 
de poder. 
No debemos convertirnos en reos 
de injusticia frente a una serie de 
hombres capaces y responsables, 
porque lesionaríamos, además, in-
tereses de la sociedad, al convertir 
en carga inútil una parte de ella 
que dista de hallarse desprovista 
de vitalidad y fuerza propulsora. 
Dado lo cual tendrían que agra-
decer esa digna postura los mis-
mos pacientes y, con ellos, sus fa-
miliares, las empresas, las compa-
ñías de seguros y el propio Es-
tado. 
RESUMEN 
El médico de fami lia, el neuró-
logo y el facultativo de la empresa 
son los que -mancomunadamen-
te- deberían fijar siempre la ap-
titud laboral de los comiciales no 
inválidos, al margen de sugeren-
cias dimanadas de los elementos 
patronales o directivos. 
Aunque el papel que desempeña 
el. neurólogo -desde el punto de 
vista de la «especialidad profesio-
nal» que cultiva- sobresalga mas 
en el justiprecio del perfil clínico 
(somático y psíquico) de los pa-
cientes, de su curso evolutivo y, 
sobre todo, de los resultados favo-
rables que proporcione la cura ló-
gicamente instituida y vigilada a 
través del tiempo (o sea, de la 
«compensación terapéutica» alcan-
zada) . 
Además de una distribución 
«standard» o tipo y, por lo tanto, 
dría», de empleos, ocupaciones o 
sitios preferibles, para cada uno 
de los epilépticos que trabajan por 
cuenta ajena o propia, fuera de 
desear la individualización razo-
nada de los casos. 
Agradecerían esta postura, en 
última instancia, los mismos pa-
cientes, sus familiares, las empre-
sas, las compañías de seguros y el 
Estado. 
